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The purpose of this study was to clarify the relationships between the practice of palliative care for patients with advanced heart 
failure and the number of years of experiences of nurses in cardiovascular nursing and palliative care training experience. We asked 
nurses working in a cardiovascular ward in a single facility to accomplish a questionnaire about their practice. The relationships 
between nursing practice and nursing experience and training experience were examined using univariate methods. 
Valid responses were obtained from 27 (44%) of the 62 participants. The average number of years in cardiovascular nursing was 5.4 
years (SD = 4.1). The most highly implemented nursing practices were “providing an easy position” (100%) and “developing a nursing 
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care plan related to psychological symptoms”(100%). Meanwhile, the less implemented nursing practices were “ assessing 
depression/anxiety using a scale” (0%) , “assessing dyspnea using a scale” (15%) and “considering the introduction of cardiac 
rehabilitation for depression/anxiety” (19%). “Considering the introduction of cardiac rehabilitation for depression/anxiety” is more 
often implemented by participants with longer experience in cardiovascular nursing (ρ = 0.42, p = 0.03). In palliative care for 
patients with advanced heart failure, physical and psychological care are generally implemented. However, objective evaluation of 






激に増加している。心不全患者数は、2030 年には 130 万人に
まで増加すると予測されており（Okura et al., 2008）、高齢心不
全患者が大幅に増加する「心不全パンデミック」状態となること

























































性的に New York Heart Association functional classification 
(NYHA) Ⅳの症状を訴え、頻回または持続的点滴薬物療法を















































夫を行っている」などの 15 項目について尋ねた。 
(2)精神的ケア 
「抑うつ・不安をスケール（Beck Depression Inventory（BDI）、
The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
（CES-D）等）で評価している」「抑うつ・不安に対し心臓リハ
ビリテーションの導入を検討する」「精神症状に関連した看
























U 検定を用いて検討した。統計ソフトは IBM SPSS Statistics 

























管外科病棟 2 名（7％）、循環器内科病棟 13 名（48％）、
CCU12 名（44％）であった。臨床看護経験年数は平均 11.7 年 
 
表1 対象者の特性
項目 n  or 平均 % or 標準偏差














分類 項目 n n % n % n % n % n %
身体的ケア 睡眠がとれるように環境調整を行っている 27 24 88.9 3 11.1 0 0.0 0 0.0 27 100.0
安楽な体位の工夫を行っている 27 22 81.5 5 18.5 0 0.0 0 0.0 27 100.0
呼吸困難感の増悪により、座位等で長時間同一体位となる場合は、褥創予防のためにエアマットを使用している 26 20 76.9 6 23.1 0 0.0 0 0.0 26 100.0
食欲がない場合、希望の食事がとれるように病院食の変更や持ち込み食の許可などを、医師に提案している 27 15 55.6 12 44.4 0 0.0 0 0.0 27 100.0
排便コントロールを行っている 27 20 74.1 6 22.2 1 3.7 0 0.0 26 96.3
睡眠が十分にとれていない場合、薬剤の使用や精神科受診などを、医師に提案している 27 18 66.7 8 29.6 1 3.7 0 0.0 26 96.3
口渇感を軽減するために口腔ケアを促している 26 15 57.7 10 38.5 1 3.8 0 0.0 25 96.2
リラクゼーションや気分転換を促している 27 12 44.4 13 48.1 2 7.4 0 0.0 25 92.6
心負荷軽減のため複数のスタッフ・短時間で清潔ケアを行っている 27 19 70.4 5 18.5 3 11.1 0 0.0 24 88.9
活動量の調整を行っている 26 10 38.5 12 46.2 3 11.5 1 3.8 22 84.6
疼痛をスケール（VAS、NRS、フェイススケール等）で評価している 26 11 42.3 8 30.8 4 15.4 3 11.5 19 73.1
疼痛に対し、鎮痛薬やオピオイドなどの薬剤の使用を医師に提案している 26 7 26.9 12 46.2 6 23.1 1 3.8 19 73.1
呼吸困難感に対し、昇圧剤や利尿剤、オピオイドなどの薬剤の使用を医師に提案している 26 2 7.7 16 61.5 2 7.7 6 23.1 18 69.2
呼吸困難感をスケール（VAS、NRS、ボルグスケール等）で評価している 26 0 0.0 4 15.4 6 23.1 16 61.5 4 15.4
倦怠感に対し、強心薬や鉄剤などの薬剤の使用を医師に提案している 27 0 0.0 4 14.8 11 40.7 12 44.4 4 14.8
精神的ケア 末期心不全患者から感情の表出があった時には、時間を設けて話しをしている 27 19 70.4 8 29.6 0 0.0 0 0.0 27 100.0
精神症状に関連した看護計画（ND安楽障害、急性混乱など）を立案している 27 16 59.3 11 40.7 0 0.0 0 0.0 27 100.0
末期心不全患者の感情の表出を促すように関わっている 27 13 48.1 12 44.4 2 7.4 0 0.0 25 92.6
専門的な介入が必要な患者には、精神科医やリエゾンチーム、精神看護専門看護師へ橋渡しをしている 26 8 30.8 12 46.2 5 19.2 1 3.8 20 76.9
抑うつ・不安に対し坑不安薬・抗うつ薬の使用を医師に提案している 26 3 11.5 8 30.8 7 26.9 8 30.8 11 42.3
抑うつ・不安に対し心臓リハビリテーションの導入を検討する 26 1 3.8 4 15.4 8 30.8 13 50.0 5 19.2
抑うつ・不安をスケール（BDI、CES-D等）で評価している 27 0 0.0 0 0.0 4 14.8 23 85.2 0 0.0
意思決定支援 家族構成、キーパーソン、役割の情報を看護記録に記載している 27 18 66.7 9 33.3 0 0.0 0 0.0 27 100.0
患者・家族が現状をどのように理解しているかアセスメントしている 27 18 66.7 9 33.3 0 0.0 0 0.0 27 100.0
インフォームド・コンセントに同席した場合は、看護記録に記載している 27 25 92.6 1 3.7 1 3.7 0 0.0 26 96.3
患者・家族の実際の理解度を、看護記録に記載している 27 18 66.7 8 29.6 1 3.7 0 0.0 26 96.3
医師が行うインフォームド・コンセントに同席している 27 11 40.7 13 48.1 3 11.1 0 0.0 24 88.9
将来の意思決定能力の低下に備えて、患者と意思疎通が図れる間に、患者・家族の意向を確認している 27 11 40.7 12 44.4 4 14.8 0 0.0 23 85.2
意思決定支援に関連した看護計画（ND意思決定葛藤など）を立案している 26 5 19.2 11 42.3 5 19.2 5 19.2 16 61.5
患者の実際の理解度にあわせて、予後や病状について情報提供している 27 9 33.3 7 25.9 8 29.6 3 11.1 16 59.3
最期を迎える場所等、終末期の患者の希望を前もって聞いている 26 6 23.1 8 30.8 9 34.6 3 11.5 14 53.8
家族の実際の理解度にあわせて、予後や病状について情報提供している 26 7 26.9 6 23.1 9 34.6 4 15.4 13 50.0
家族へ、患者の最期が近づいているときの状況を前もって伝えている 27 2 7.4 8 29.6 10 37.0 7 25.9 10 37.0
患者へ、最期が近づいているときの状況を前もって伝えている 22 2 9.1 4 18.2 7 31.8 9 40.9 6 27.3
多職種連携 支援方法について看護師同士でカンファレンスを行っている 27 21 77.8 6 22.2 0 0.0 0 0.0 27 100.0
支援方法について悩む時には、専門看護師・認定看護師に相談している 27 9 33.3 12 44.4 5 18.5 1 3.7 21 77.8
患者の抱える問題に応じて、関係する多職種で支援方法を検討している 27 7 25.9 12 44.4 7 25.9 1 3.7 19 70.4
支援方法について医師を交えてカンファレンスを行っている 27 1 3.7 16 59.3 10 37.0 0 0.0 17 63.0














分類 項目 n ρ p 中央値 中央値 p
身体的ケア 睡眠がとれるように環境調整を行っている 27 0.01 0.97 4 3 - 4 4 3 - 4 0.92
安楽な体位の工夫を行っている 27 -0.10 0.63 4 3 - 4 4 3 - 4 0.79
呼吸困難感の増悪により、座位等で長時間同一体位となる場合は、褥創予防のためにエアマットを使用している 26 -0.21 0.31 4 3 - 4 4 3 - 4 0.49
食欲がない場合、希望の食事がとれるように病院食の変更や持ち込み食の許可などを、医師に提案している 27 -0.19 0.34 3.5 3 - 4 4 3 - 4 0.56
睡眠が十分にとれていない場合、薬剤の使用や精神科受診などを、医師に提案している 27 -0.06 0.77 4 3 - 4 4 2 - 4 0.69
排便コントロールを行っている 27 0.16 0.44 4 2 - 4 4 3 - 4 0.83
口渇感を軽減するために口腔ケアを促している 26 -0.21 0.31 4 3 - 4 4 3 - 4 0.86
リラクゼーションや気分転換を促している 27 -0.15 0.44 3.5 2 - 4 3 3 - 4 0.80
心負荷軽減のため複数のスタッフ・短時間で清潔ケアを行っている 27 -0.26 0.19 4 2 - 4 4 2 - 4 0.34
活動量の調整を行っている 26 0.07 0.75 3 2 - 4 3 2 - 4 0.95
疼痛をスケール（VAS、NRS、フェイススケール等）で評価している 26 -0.17 0.40 3 1 - 4 3 1 - 4 0.80
疼痛に対し、鎮痛薬やオピオイドなどの薬剤の使用を医師に提案している 26 0.16 0.44 3 2 - 4 3 1 - 4 0.74
呼吸困難感に対し、昇圧剤や利尿剤、オピオイドなどの薬剤の使用を医師に提案している 26 0.07 0.75 3 1 - 4 3 1 - 4 0.76
呼吸困難感をスケール（VAS、NRS、ボルグスケール等）で評価している 26 -0.34 0.09 1 1 - 3 1 1 - 3 0.92
倦怠感に対し、強心薬や鉄剤などの薬剤の使用を医師に提案している 27 0.04 0.83 2 1 - 3 1.5 1 - 3 0.76
精神的ケア 末期心不全患者から感情の表出があった時には、時間を設けて話しをしている 27 -0.11 0.59 4 3 - 4 4 3 - 4 0.19
精神症状に関連した看護計画（ND安楽障害、急性混乱など）を立案している 27 -0.39 0.04＊ 4 3 - 4 4 3 - 4 0.36
末期心不全患者の感情の表出を促すように関わっている 27 -0.18 0.38 3.5 2 - 4 3.5 3 - 4 0.80
専門的な介入が必要な患者には、精神科医やリエゾンチーム、精神看護専門看護師へ橋渡しをしている 26 -0.08 0.71 3 2 - 4 4 1 - 4 0.44
抑うつ・不安に対し坑不安薬・坑うつ薬の使用を医師に提案している 26 0.06 0.76 2 1 - 4 3 1 - 4 0.35
抑うつ・不安に対し心臓リハビリテーションの導入を検討する 26 0.42 0.03＊ 1 1 - 3 2 1 - 4 0.26
抑うつ・不安をスケール（BDI、CES-D等）で評価している 27 -0.12 0.55 1 1 - 2 1 1 - 2 0.79
意思決定支援 家族構成、キーパーソン、役割の情報を看護記録に記載している 27 -0.15 0.46 4 3 - 4 4 3 - 4 0.19
患者・家族が現状をどのように理解しているかアセスメントしている 27 0.19 0.35 4 3 - 4 4 3 - 4 0.68
患者・家族の実際の理解度を、看護記録に記載している 27 0.16 0.42 4 3 - 4 4 2 - 4 0.51
インフォームド・コンセントに同席した場合は、看護記録に記載している 27 0.07 0.72 4 2 - 4 4 4 - 4 0.51
医師が行うインフォームド・コンセントに同席している 27 -0.16 0.43 3.5 2 - 4 3 2 - 4 0.31
将来の意思決定能力の低下に備えて、患者と意思疎通が図れる間に、患者・家族の意向を確認している 27 -0.09 0.65 3 2 - 4 3 2 - 4 0.88
意思決定支援に関連した看護計画（ND意思決定葛藤など）を立案している 26 -0.10 0.62 3 1 - 4 3 1 - 4 0.92
患者の実際の理解度にあわせて、予後や病状について情報提供している 27 0.10 0.62 3 1 - 4 2.5 1 - 4 0.86
最期を迎える場所等、終末期の患者の希望を前もって聞いている 26 -0.16 0.42 3 1 - 4 2.5 2 - 4 0.76
家族の実際の理解度にあわせて、予後や病状について情報提供している 26 0.23 0.27 3 1 - 4 2 1 - 4 0.34
家族へ、患者の最期が近づいているときの状況を前もって伝えている 27 0.22 0.27 2 1 - 4 2 1 - 4 0.42
患者へ、最期が近づいているときの状況を前もって伝えている 22 0.32 0.15 2 1 - 4 1.5 1 - 3 0.48
多職種連携 支援方法について看護師同士でカンファレンスを行っている 27 -0.23 0.25 4 3 - 4 4 4 - 4 0.10
支援方法について悩む時には、専門看護師・認定看護師に相談している 27 -0.07 0.74 3 2 - 4 3.5 1 - 4 0.35
患者の抱える問題に応じて、関係する多職種で支援方法を検討している 27 -0.32 0.10 3 2 - 4 3 1 - 4 0.68
支援方法について医師を交えてカンファレンスを行っている 27 -0.29 0.15 3 2 - 3 3 2 - 4 0.07










（SD＝9.2，範囲 2～30）、循環器看護経験年数は平均 5.4 年






































































































先行研究（Hamatani et al., 2020）では、定期的な心理的スク
リーニングは対象者 131 名のうち 8 名（6％）のみ実施であり、
本調査と同様に実施率は低いことが報告されている。一方で、
心不全患者への緩和ケアの効果に関するシステマティックレ
ビューでは、緩和ケアにより抑うつの指標である Patient Health 
Questionnaire（PHQ）-9 が改善することが示されている（Xu et 
al., 2018）。抑うつが合併した場合、死亡や心イベントの危険率











（Tu et al., 2014）、2017 年改訂版急性･慢性心不全診療ガイド
ライン（2018）でも、多職種による心臓リハビリテーションが緩和
ケアとして推奨されている。末期心不全患者に対するケア全般
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